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Abstract
This qualitative study focuses on peri-menopausal
and post-menopausal experience and its signs
and symptoms for women with and without use
of hormone replacement therapy (HRT). Empir-
ical data were obtained through interviews with
11 women (range: 45 to 59 years) with or with-
out HRT at different health clinics in the Munic-
ipality of São Paulo, Brazil. The analysis used
the hermeneutic method. Most significantly,
women who are not on HRT present peri-meno-
pausal symptoms, but they “live with” such symp-
toms; meanwhile, women in use of isoflavone
rely on alternative therapies for the bothersome
symptoms; women using HRT report a feeling of
wellbeing. The article suggests the importance
of training health professionals to understand
the peri-menopausal and post-menopausal pe-
riods as part of the aging process, and thus as a
vital rather than pathological process.
Nursing; Aging; Menopause; Hormonal Reposi-
tion Therapy; Women’s Health
Introdução
O conhecimento sobre o envelhecimento da
população humana constitui um fenômeno re-
lativamente recente na história da humanida-
de. A média de sobrevida das mulheres na Ida-
de Média era de 25 anos, só no início século XX
com os avanços científicos é que a expectativa
de vida pôde chegar aos 50 anos. No Brasil, a
esperança de vida média ao nascer da mulher
brasileira no ano 2001 foi de 68,82 anos 1,2,3.
Com o aumento da expectativa de vida, as
mulheres passaram a sobreviver um tempo su-
ficiente para poder experimentar mudanças
em seus corpos, o que muitas de gerações an-
teriores não conseguiram vivenciar.
As mulheres que hoje chegam à menopausa
fazem parte da geração baby boom, que é carac-
terizada por pessoas que nasceram após a Se-
gunda Grande Guerra Mundial. Essa geração foi
em grande parte a responsável por mudanças
sócio-culturais importantes, especialmente na
década de 60 do século passado e estão promo-
vendo uma redefinição da idade madura 4.
Estudos em que foi questionado à popula-
ção em geral sobre o que é climatério ou meno-
pausa, verificou-se que a quantidade e a quali-
dade das informações são muito baixas 5. Pes-
quisas comparativas mostram que em algumas
sociedades não existe um termo, empírico ou
científico, equivalente para a menopausa. Os
sintomas que são identificados no ocidente po-
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dem estar ausentes em outras sociedades, ou,
se presentes, tidos como insignificantes. Pode-
mos, portanto, depreender que a consciência e
a percepção social da imagem do corpo não
são universais 6,7,8.
O relatório do grupo técnico de pesquisa so-
bre Menopausia en los Años Noventa 9, publica-
do pela Organização Mundial da Saúde (OMS)
em 1996, menciona que já em 1980, este órgão
internacional recomendava que fossem inves-
tigadas as características e os efeitos da meno-
pausa nas mulheres dos países em desenvolvi-
mento; entretanto, pouco foi feito. Solicitava
ainda a utilização de termos definidos para a
fase da menopausa a fim de que fosse possível
comparar resultados de trabalhos publicados
em diferentes lugares do mundo, visando for-
mar um consenso técnico. Sugeria também o
abandono do termo climatério que, embora
consagrado pelo uso, tem gerado ambigüida-
des no meio científico.
A OMS 9 recomenda a utilização dos termos:
“menopausa natural” para o evento da parada
permanente da menstruação, que é resultante
da perda da atividade folicular dos ovários e só
é reconhecido retrospectivamente após um ano
de amenorréia, sem outra causa patológica ou
psicológica; “perimenopausa” ou “climatério”
para o período em que surgem as irregularida-
des menstruais e queixas vasomotoras, que an-
tecedem a menopausa e vão até o primeiro ano
seguinte a ela; “transição menopáusica” é o ter-
mo relacionado ao que na prática equivale a
perimenopausa; “pré-menopausa” é o período
total reprodutivo, anterior à menopausa; “pós-
menopausa” corresponde ao período após o
evento da menopausa, independente de a me-
nopausa ter sido natural ou induzida e se pro-
longa até uma idade avançada. Compreende-se
que esse limite se dê por meio da homeostase
hormonal que ocorre na velhice, quando a ca-
rência estrogênica fica compensada pela perda
progressiva dos receptores estrogênicos 9,10.
O primeiro estudo brasileiro sobre meno-
pausa foi realizado no Município de Campinas,
Estado de São Paulo, que caracterizou as usuá-
rias de terapia de reposição hormonal (TRH),
tratou-se de um estudo descritivo de corte
transversal, tipo inquérito populacional domi-
ciliar, que veio mostrar que entre as principais
características das mulheres que se submetem
a esta terapia é estar na perimenopausa e apre-
sentar sintomas climatéricos, especificamente
as ondas de calor. Constatou-se que apresenta-
vam um estilo de vida mais saudável, melhor
classe social, melhor nível educacional e utili-
zavam os serviços médicos preventivos 11.
A segurança da TRH para as mulheres ficou
abalada após a publicação parcial e interrup-
ção do estudo americano multicêntrico, duplo-
cego, controlado com placebo e randomizado,
realizado por pesquisadores do Women’s Health
Initiative (WHI). Os riscos globais excediam os
benefícios, houve um aumento significativo do
risco de doença arterial coronariana, de aci-
dente vascular cerebral, de tromboembolismo
venoso; um decréscimo significativo do risco
de câncer de cólon e do risco total de fraturas
e, quanto ao câncer de mama, apresentou uma
relação de risco em razão do tempo de duração
da terapia 12,13.
Nas últimas duas décadas, as pesquisas têm
privilegiado a busca de terapias capazes de ali-
viar os sintomas indesejáveis associados às
mudanças hormonais, sobretudo o desenvolvi-
mento de compostos farmacêuticos de hormô-
nios sintéticos. Porém, pouco ou quase nunca
as mulheres são ouvidas pelos pesquisadores
e/ou profissionais da área da saúde sobre co-
mo se sentem nesta fase e como gostariam de
ser cuidadas.
Assim, este trabalho teve por objetivo co-
nhecer o significado da perimenopausa e o vi-
venciar de seus sinais e sintomas para mulhe-
res que usam ou não a TRH.
Metodologia
Este estudo foi construído na abordagem qua-
litativa, baseando-se na premissa de que existe
uma relação dinâmica entre o mundo real e o
sujeito, entre o sujeito e o objeto, entre o mun-
do objetivo e a subjetividade do sujeito. Segun-
do Minayo 14, ao contemplarmos o aspecto qua-
litativo do objeto estamos considerando como
sujeito de estudo: pessoas, com características
próprias, pertencentes a determinado grupo/
classe social com suas crenças, valores e signi-
ficados. Está ancorado teoricamente no para-
digma da pós-modernidade que privilegia a
não-dicotomia entre as ciências, voltando a re-
flexão epistemológica para a análise dos mode-
los relacionais da investigação científica 15.
Procedimentos metodológicos
Vale lembrar que os procedimentos éticos ine-
rentes a pesquisas desta natureza, bem como a
vigilância rigorosa das condições de utilização
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das técnicas e a sua adequação ao problema
posto, estiveram presentes em todas as etapas
deste estudo. O projeto de pesquisa foi aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de São Paulo/Hospital São
Paulo, sob o número 1.219/02.
(a) Local do estudo: inicialmente as entrevistas
foram realizadas em dois serviços de saúde pú-
blica destinados à assistência de mulheres na
perimenopausa e pós-menopausa, com a orga-
nização de trabalho centrada no profissional
médico. A maioria das pesquisadas nestes lo-
cais eram usuárias da TRH. Levando-se em con-
ta que para desnudar o objeto do estudo preci-
saríamos ouvir também mulheres que não uti-
lizavam a TRH, optamos por buscá-las em ór-
gãos vinculados ao movimento feminista. Tal
escolha se pautou na crença de que mulheres
freqüentadoras e/ou militantes deste movi-
mento teriam maior conhecimento e controle
sobre os seus próprios corpos, não deixando li-
vremente a escolha da terapêutica à mercê de
decisão médica. Por fim, preferimos trabalhar
com a técnica da “bola de neve”, em que cada
depoente indicava outra.
(b) População do estudo: foi composta por 11
mulheres na faixa etária de 45 a 59 anos de ida-
de, sendo quatro usuárias da TRH clássica e se-
te não usuárias, e três destas eram usuárias de
isoflavona. Concordaram em participar da pes-
quisa após terem sido informadas sobre todas
as etapas, assim como sobre os objetivos, fina-
lidades e formas de divulgação dos resultados.
Feito isso, assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.
O número de sujeitos, em virtude da natu-
reza qualitativa do estudo, foi definido durante
o processo de coleta de dados. Esta escolha se
sustentou em Thiollent 16, quando menciona
que a utilização de técnica de entrevista em
uma pesquisa qualitativa não requer determi-
nação amostral para a definição dos sujeitos
que serão entrevistados. A seleção dos narra-
dores se baseia na disponibilidade do entrevis-
tado, a qual não é previsível antes de um pri-
meiro contato. A seleção resulta de uma avalia-
ção da relevância ou da representatividade so-
cial (não estatística) das pessoas. Tal avaliação
fica por conta da sensibilidade e conhecimen-
to técnico-científico do pesquisador.
Vale destacar que a finalidade de entrevis-
tar estes sujeitos foi a de consubstanciar o ob-
jeto do estudo, uma vez que estas mulheres já
vivenciavam a perimenopausa ou a pós-meno-
pausa; logo, possuíam subsídios empíricos su-
ficientes para discorrer sobre esta fase, relatan-
do seus sentimentos, atitudes, valores, contri-
buindo para a construção desta pesquisa.
Este distanciamento do objeto com a intro-
dução de olhares de outros sujeitos Bourdieu 17
denomina de objetivação participante, e reforça
que essa abordagem faz com que o pesquisador
passe a ter uma visão global do estudo apreen-
dido, fundamentalmente porque saiu dele.
(c) Coleta de dados: foi obtida por meio da téc-
nica da entrevista realizada com roteiro semi-
estruturado. Foram gravadas individualmente
por uma das pesquisadoras, cabendo a ela a
transcrição textual, como forma de assegurar o
sigilo acordado com as entrevistadas, manten-
do a construção ética do trabalho.
Às depoentes foi conferida a posição de
narradoras, pois o que nos interessava era que
deixassem fluir o pensamento e, com isso, con-
tassem suas experiências, auxiliando na cons-
trução do imaginário coletivo referente à vi-
vência da perimenopausa em situação de uso
ou não da TRH. Foram tratadas como infor-
mantes do objeto em estudo, e não como obje-
tos de análise intensiva.
Para efeito de análise mantivemos a distin-
ção entre as entrevistadas, colocando após a ci-
tação das narrativas um número correspon-
dente a cada uma delas, seguido pela sua idade
e pela identificação do tipo de terapia que utili-
za: S/H (sem TRH), S/H/I (sem TRH com isofla-
vona), C/H (com TRH).
(d) Análise dos dados: foi realizada à luz da her-
menêutica. Optamos por sua utilização porque
esse “caminho de pensamento”, como afirma
Minayo 14 (p. 227), faz com que o pesquisador
“busque entender o texto, a fala, o depoimento
como resultado de um processo social (trabalho
e dominação) e o processo de conhecimento (ex-
presso em linguagem) ambos frutos de múltiplas
determinações mas com significado específico”.
Para viabilizar a utilização da hermenêuti-
ca no processo de análise dos dados obtidos di-
daticamente, percorremos os seguintes passos:
(1) ordenação dos dados obtidos por meio das
entrevistas, da observação de campo e dos re-
ferenciais bibliográficos;
(2) classificação dos dados obtidos nos textos
(empíricos e teóricos) pela leitura rigorosa e
crítica, buscando relacionar as categorias ana-
líticas (teóricas) e as empíricas;
(3) reordenação das entrevistas, adotando o re-
curso proposto por Bourdieu 17 para análise re-
lacional, em que se inscreve cada uma das entre-
vistas em uma linha e abre-se uma coluna sem-
pre que se descobre uma propriedade necessá-
ria para caracterizar uma delas, o que nos obriga
a interrogar sobre a presença ou ausência dessa
propriedade em todas as outras (Fase indutiva); 
(4) reclassificação do material obtido na fase
indutiva, unindo as colunas que registraram ca-
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tegorias equivalentes, de maneira a reter todas
as características presentes nos textos, relevan-
tes para apreensão do objeto em estudo. Para
reclassificar este material objetivando a sua
análise, foram criadas duas unidades temáti-
cas: (1o) o conhecimento e percepção dos sinais
e sintomas da perimenopausa no corpo em pro-
cesso de envelhecimento e (2o) o conhecimen-
to sobre propostas terapêuticas; 
(5) realização de análise crítica, relacional, en-
tre os dados empíricos obtidos nas entrevistas
e categorias analíticas selecionadas.
Resultados e discussão
A discussão dos dados será apresentada por in-
termédio das unidades temáticas, que foram
construídas valendo-se do conteúdo obtido nas
narrativas.
Unidade temática I: o conhecimento 
e percepção dos sinais e sintomas 
da perimenopausa no corpo em processo 
de envelhecimento
Das mulheres entrevistadas, encontramos em
suas narrativas uma percepção maior sobre o
processo do envelhecimento na época da me-
nopausa. Colocaram que o envelhecer acontece
de forma individual para cada mulher, depen-
dendo do seu autocuidado, de uma auto-ima-
gem positiva, podendo continuar a ser atraen-
te durante toda a vida.
Há um reconhecimento maior das mulhe-
res sem TRH e das sob o uso da isoflavona, do
que seja a perimenopausa. Mostram ter conhe-
cimento de que é um período em que a mulher
apresenta alguns meses com irregularidade
menstrual ou pára a menstruação definitiva-
mente, e que ocorre aproximadamente aos cin-
qüenta anos de idade. Não houve relato do co-
nhecimento da necessidade de esperar o tem-
po de 12 meses para se certificarem de que es-
tejam na menopausa; entendem o período co-
mo uma fase em que há diminuição ou total
falta de hormônios, que conseqüentemente as
impede de reproduzir na espécie humana e
produz em algumas mulheres sintomas típicos.
“Coisa de oito anos, por aí mais ou menos.
(...) É pelo calor (...) a minha menstruação ia e
voltava, ia e voltava (...). Tinha uma época que
eu fiquei nove meses sem vir; (...). Não, a pri-
meira vez acho que faltou uns quatro ou cinco
meses. Aí eu fui ao médico que falou que era
assim mesmo. Depois eu já esqueci, eu nem li-
gava mais que faltava eu nem ligava mais” (4,
59, S/H).
Foi a partir de 1920 que o modelo biomédi-
co passou a definir a menopausa como escas-
sez da produção do estrogênio, terminando por
constituir-se numa doença de privação hormo-
nal reforçada pelas inúmeras publicações es-
pecializadas ou leigas.
“Mas eu acho que uma pessoa, não é porque
entrou na menopausa, que ela é uma pessoa
doente, não é. Apenas passou uma fase da vida
dela...” (10, 59, S/H).
Nas narrativas das mulheres sob a ação da
TRH encontramos relatos diversos desde as que
não se perceberam na perimenopausa por falta
de conhecimento, ou por terem vivenciado uma
menopausa induzida cirurgicamente, em que
ocorre introdução da terapêutica sem que a
mulher perceba os sintomas.
“Bom, eu realmente não li nada. Porque eu
achei que eu não estivesse nessa época ainda.
Quando eu cheguei aqui é que a médica man-
dou eu fazer uma série de exames. E eu percebi,
ou melhor, ela percebeu que eu precisava fazer
uma reposição leve hormonal” (1, 54, C/H).
Verificamos na narrativa da depoente a de-
claração de que submete seu corpo ao poder
médico. Como entender tal dominação? Con-
cordamos com Foucault 18 quando afirma que
não há poder, mas sim práticas ou relações de
poder disseminadas por toda estrutura social.
Atingindo o corpo dos indivíduos, penetrando
em suas vidas cotidianas, nos seus gestos, atitu-
des, comportamentos, hábitos, discursos, crian-
do uma rede de micropoderes, e nada ou nin-
guém escapa dessa rede; por conseguinte, na-
da está isento de poder.
Acreditamos que uma maneira de minimi-
zar tal constatação seja trabalhar com educa-
ção para a saúde, instrumentalizando as mu-
lheres para compreenderem o funcionamento
do próprio corpo, estabelecendo uma relação
mais equânime entre o saber e o poder. Nessa
dimensão, visualizamos o trabalho dos profis-
sionais de saúde, entre eles o do enfermeiro.
No atendimento à saúde integral da mulher
enquanto política de saúde pública, é dada uma
maior ênfase à assistência à mulher na sua fase
reprodutiva, fértil. E há poucos serviços públi-
cos ou privados de saúde que se preocupem
em esclarecer as mulheres sobre a fase da me-
nopausa.
As mulheres que não fazem uso da TRH e
vivenciaram pessoas próximas na menopausa
sem sintomatologia apresentam um entendi-
mento da menopausa como um processo fisio-
lógico; todavia, aquelas que presenciaram a me-
nopausa de outra pessoa com sintomas, procu-
ram se auto-educar a fim de vivenciá-los de ou-
tra maneira que não cause constrangimentos,
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ou melhor, que os outros não percebam que es-
tá tendo os sintomas da menopausa.
As mulheres com o uso da TRH revelam a
existência de mulheres que apresentam sinto-
mas mas não procuram assistência médica por
vários motivos, desde econômicos até educa-
cionais, no entanto, elas relatam que procuram
tratamento e que não gostam de comentar com
outras mulheres sobre sua passagem pelo even-
to da menopausa.
A menopausa é ainda considerada um as-
sunto tabu, por ser constrangedor, por ser ín-
timo e ser relacionado à sexualidade. Essa é
uma visão socialmente construída da meno-
pausa, que vem com uma conotação negativa
de perdas.
Os sinais e sintomas que se apresentam co-
mo consenso da decorrência da diminuição
dos níveis hormonais são os sintomas vasomo-
tores (ondas de calor) e os atróficos (principal-
mente a atrofia vaginal).
“Os calores, essas coisas, que eu saiba, ela
não teve [referindo-se à sua mãe], coisas que eu
e minha irmã temos (...) porque mesmo no frio,
dá calor, então deve ser” (7, 59, S/H/I).
Classicamente as ondas de calor acontecem
à noite, conseqüentemente, tendem a afetar a
qualidade do sono, promovendo distúrbios psí-
quicos como fadiga e irritabilidade, além da di-
minuição do poder de concentração e da me-
mória.
“Teve um negócio no sono com a menopau-
sa. (...). É que você deita e o sono não vem. (...)
você está detonada no dia seguinte, é horrível. E
é uma falta de sono, que você saca que é falta de
hormônio mesmo. Diferente de um sono, que vo-
cê não dorme por ansiedade, que é uma noite ou
outra, era uma constante mesmo” (9, 51, S/H/I).
Fortes & Hirata 19 acreditam que muitos dos
sintomas psíquicos atribuídos à transição me-
nopáusica como a depressão, ansiedade, irritabi-
lidade e modificações da libido, na mulher emo-
cionalmente estável, não sofram modificações.
Enquanto outros estudiosos como Baggio 20
admitem que as alterações hormonais e somá-
ticas próprias deste período possam gerar dis-
túrbios emocionais mesmo em mulheres con-
sideradas sadias do ponto de vista emocional.
“Eu sentia (...) mas eu não sei se era da me-
nopausa, depois fiquei sabendo que era do lú-
pus, muita depressão, tinha muita vontade as-
sim de, ... eu não queria mais viver... porque ten-
tei o suicídio três vezes, (...)” (5, 45, C/H).
É, pois, necessário, na anamnese da mulher
na perimenopausa, afastar muitos dos sinto-
mas apresentados que podem ser de outras pa-
tologias, por ser comum nessa faixa etária o
aumento na incidência de doenças crônicas,
como hipertensão, diabetes, hipotireoidismo e
outras.
A atrofia vulvovaginal por hipoestrogenis-
mo ocasiona a perda da rugosidade da mucosa
vulvovaginal com redução acentuada da lubri-
ficação (secura vaginal) e modificações impor-
tantes da flora vaginal nativa, levando conse-
qüentemente ao aparecimento de prurido vul-
var e a dispareunia 21.
“Quer dizer, eu acho que estou ficando mais
seca, (...). Mas também não no ponto de doer,
(...) vagina diminui(...), é muito estranho, é
muito louco isso” (9, 51, S/H/I).
As mulheres entrevistadas sem uso da TRH,
com uso da isoflavona ou com uso da TRH são
quase unânimes em afirmar que há uma dimi-
nuição na freqüência das relações sexuais em
relação ao passado, quando eram mais jovens.
No entanto, a diminuição de lubrificante va-
ginal, que é vista muitas vezes como uma alte-
ração patológica, não se configura, para as mu-
lheres, um fator que as impeçam de ter uma re-
lação sexual satisfatória. Relatam que aumenta
o tempo para que se sintam úmidas, mas não
apresentam dor no intercurso sexual.
“Não sei, eu acho que sou a mesma coisa, não
sou muito chegada a ficar, sabe ..., entre marido e
mulher. (...) mais nova sim, mas agora não. Mas é
que ele continua o mesmo, mais velho que eu,
mas só que eu ..., Dói? Não dói, mas acho que é
problema da menopausa (....)” (4, 59, S/H).
Trien 22 relata que as alterações na anatomia
e funcionamento sexual são naturais e aconte-
cem com todas as pessoas com o avanço da ida-
de. E que vários pesquisadores em seus estu-
dos, entre eles Masters e Johnson, colaboraram
para concluir que: “se você não usa o sexo, você
o perde”. Apregoam que a atividade sexual re-
gular, pelo menos uma ou duas vezes por se-
mana, mantém a vagina úmida e elástica, mas
pode ser substituída por qualquer espécie de
estímulo sexual que propicie o aumento do flu-
xo sangüíneo para a região, seja sob a forma de
fantasias, masturbação ou intercurso.
As mulheres que recorrem à isoflavona apre-
sentam os sintomas na menopausa que as inco-
modam e, como há contra-indicações da TRH
clássica, ou não querem assumir, buscam tera-
pias alternativas. Na homeopatia procuram so-
lução para a insônia e depressão que a isofla-
vona não parece resolver. A atrofia vaginal e se-
cura vaginal são citadas como sintomas que
existem mesmo com o uso da isoflavona, sem,
contudo, limitar a prática da relação sexual.
As mulheres que não fazem TRH ou sob o
uso da isoflavona percebem essa fase sem gran-
des transformações, sentem-na sem ganhos ou
perdas. Referem terem ganhado em relação a
A EXPERIÊNCIA DA PERIMENOPAUSA E PÓS-MENOPAUSA 1687
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 20(6):1682-1689, nov-dez, 2004
não terem mais as cólicas, mal estar, não engra-
vidar e mesmo por não terem os sintomas da
menopausa, mas realçam as perdas em relação
à ausência de oportunidade de ser mãe, desta-
cando o envelhecimento e o aparecimento de
dores.
Enquanto as mulheres com TRH referem
que o sono melhorou, ressaltam ser essa a me-
lhor fase de sua vida por terem conseguido mais
maturidade, terem ganhado mais orientação
de saúde com a oportunidade de perguntar nas
consultas. Mesmo mulheres que passam por
problemas, como de doença crônica do mari-
do, morte de filho etc., declaram sentirem-se
bem em suas narrativas.
Unidade temática II: conhecimento 
sobre propostas terapêuticas 
na perimenopausa e pós-menopausa
As mulheres com ou sem o uso da TRH relatam
ter conhecimento de outras formas de promo-
ção da saúde da mulher na perimenopausa
realçando a importância da atividade física por
meio da natação, hidroginástica, caminhada, de
uma alimentação balanceada, da genética her-
dada e da medicalização, quando necessária,
para manterem o bem estar físico, psíquico e
social.
As entrevistadas que não usam a TRH ou
ex-usuárias, relacionam o conhecimento dos
hormônios com os efeitos adversos.
“Então, estou sem tomar um ano. Agora eu
vou passar no doutor ..., para ver o que vão fa-
zer, se vão dar alta. (...) Não explicou, mas a
gente entendia, porque pediu mais mamogra-
fia, mais vezes, a gente não tinha costume, só ti-
rava de ano em ano” (4, 59, S/H).
Até 1960, a TRH era recomendada apenas
para tratar sintomas severos do período da pe-
rimenopausa; foi em 1966 que se popularizou
por causa do lançamento do livro Feminine Fo-
rever, pelo médico ginecologista americano Ro-
bert Wilson, que fez carreira como garoto-pro-
paganda do hormônio estrogênio. Este livro de-
fendia o estrogênio como tratamento para todos
os sintomas das mulheres mais velhas; omitia,
entretanto, as ligações do autor com a indús-
tria farmacêutica 23.
Marinho & Roquete 24 relatam que é comum
ouvir das mulheres, ao investigar no primeiro
retorno após a introdução da TRH, respostas
do tipo “a gente se sente bem”, “outra pessoa,
muito melhor”. Mas é preciso não se perder de
vista o efeito dominó proporcionado pela TRH,
a saber, ao tratar do sintoma físico (vasomotor
e atrofia genital) resolva os psíquicos, que mui-
tas vezes são secundários aos físicos.
“Deu, deu, porque os calores acabaram as-
sim na primeira cartela. Tanto que acho que a
minha reposição não seria tão necessária agora,
porque foi muito rápido, pra mim acabou, até
eu quero voltar para ver se eu preciso conti-
nuar” (1, 54, C/H).
A suspensão do tratamento, implica perda
de massa óssea, assim como nos benefícios da
área urogenital. Por outro lado, o uso prolon-
gado se associa a um pequeno aumento da in-
cidência de câncer de mama, e, quanto à pro-
teção cardiovascular, ainda não há dados con-
clusivos 12,13.
A hormonioterapia na perimenopausa cons-
titui uma realidade não somente para mulhe-
res hígidas, mas também para aquelas porta-
doras de doenças crônicas que também vivem
a sua menopausa 25. É preciso assisti-las com
maior atenção porque muitas vezes os sinais e
sintomas desse período podem ser confundi-
dos com os da patologia de base: “aí, eu come-
cei a tomar aquele hormônio sintético, só que
como eu já tive problema de mioma, aí ... eu co-
mecei a ter sangramento direto, tomei dois, três
meses e foi bem, (...) aí teve que suspender e ago-
ra eu tomo hormônio fito... terapêutico, não é?
[Isoflavona] Isso ...” (11, 52, S/H/I).
A indicação das isoflavonas é feita em de-
corrência da sua atividade estrogênica fraca, é
muito menos potente do que o estrogênio sin-
tético 26. O consenso de opinião da sociedade
norte-americana de menopausa é que, segun-
do estudo baseado em evidências, o uso da iso-
flavona na menopausa são inconclusivos 27.
As narradoras que utilizam ou não a TRH,
fazem-no em razão do conhecimento empírico
adquirido nas conversas com outras mulheres
ou por meio de informação obtida na mídia –
escrita e falada. Poucas referem algum tipo de
conhecimento científico e, quando têm, rara-
mente foi fornecido pelos profissionais da saú-
de, particularmente pelos médicos. Tal fato, à
luz da saúde pública, obriga-nos a refletir so-
bre a qualidade da assistência oferecida às mu-
lheres na perimenopausa, bem como sobre a
medicalização e expropriação da saúde dos cor-
pos femininos nos serviços ofertados.
Considerações finais
A medicalização de uma condição biológica
universal nos fez pensar no motivo de isso vir
ocorrendo. O momento histórico na sociedade
atual é considerado por alguns estudiosos co-
mo pós-moderno. Na pós-modernidade encon-
tramos a desconstrução do curso da vida com
a tendência a uma maior flexibilidade e varie-
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dade nestas fases. No campo biológico, não po-
demos redesenhar o mapa do curso da vida,
não podemos eliminar estágios ou colocá-los
em outra ordem, porque o curso da vida huma-
na tem como premissa fases precedentes de
desenvolvimento.
Nas sociedades emergentes pós-modernas,
a fase da mulher na menopausa é apresentada
com imagens que a retratam como uma etapa
da vida em que a juventude, a vitalidade, a se-
xualidade e a atratividade podem ser mantidas
mediante condutas de promoção de saúde co-
mo o estímulo aos exercícios físicos, hábitos ali-
mentares, controle do peso, evitando o tabagis-
mo e outros. Essas mudanças nos hábitos de vi-
da são úteis tanto quanto a reposição hormonal.
Nas narrativas das depoentes a este estudo,
houve uma aclamação geral por maiores escla-
recimentos e conhecimentos acerca desta fase
da vida da mulher nas instituições de saúde e
nos outros meios de comunicação. Para enca-
rar esse desafio, vimos, como enfermeira, a ne-
cessidade de se ter uma abordagem interdisci-
plinar na assistência às mulheres na menopau-
sa, por entendermos que se tratar de um con-
junto de seres humanos em diferentes contex-
tos sociais e culturais.
O princípio de que o uso da TRH deveria ser
considerado em toda mulher na perimenopau-
sa e pós-menopausa, o chamado mito wilso-
niano, precisa ser desmantelado. É preciso que
se faça uma análise cuidadosa individual dos
riscos e benefícios, esclarecendo a mulher so-
bre a terapia a que vai se submeter. Além dos
impedimentos de ordem médica, importa ava-
liar que existem situações que contra-indicam
o uso da TRH como o baixo nível de colabora-
ção, dificuldade intelectual, social ou econô-
mica, além da resistência por parte da mulher,
mesmo que esclarecidas. 
Entendemos ser apropriado o investimento
na assistência à saúde e na participação social
das mulheres na perimenopausa para que te-
nhamos na próxima geração de idosos uma po-
pulação com conhecimento do que é o enve-
lhecer com qualidade de vida. Vale destacar que
a geração que hoje está na fase da transição
menopáusica fará parte da sexta população do
mundo em número de idosos, prevista para
2025 no Brasil.
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